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RESUMO: A obesidade entre crianças e adolescentes é uma preocupação mundial de 
saúde pública. Assim, é evidente o aumento da incidência tanto de diabetes tipo 1 quanto 
do tipo 2, uma vez que fatores de risco como a obesidade juntamente com a hereditarie-
dade e o status socioeconômico se fazem presentes. Diante do exposto, se faz necessá-
ria a investigação que demonstre a relação de como a prevalência de obesidade e sobre-
peso é afetada por esse status, como também esse predomínio estabelece relação de 
causa-consequência com a diabetes mellitus.  Existe uma correlação positiva entre so-
brepeso e obesidade com determinadas síndromes metabólicas, como dislipidemias e 
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INTRODUÇÃO  
Atualmente, cerca de 347 milhões de pessoas, ao redor do mundo, possuem Diabetes Melli-
tus, entretanto, metade dessa população não sabe que possui. Essa doença, quando adquirida na infân-
cia e/ou adolescência, traz empecilhos para os portadores, modificando toda a rotina desses jovens, 
pois eles passam a utilizar diversas medicações, verificar a glicemia constantemente, serem hospitaliza-
dos frequentemente para exames e tratamentos, além de enfrentarem restrições físicas e alimentares 
(GOMES et al., 2019). Dentre os principais fatores associados ao diabetes mellitus estão os genéticos e o 
estilo de vida típico da adolescência, baseado em uma dieta rica em gorduras e açúcares, além do se-
dentarismo (SBD, 2016).  
A Resistência à Insulina (RI) encontra-se como uma das doenças metabólicas que mais tem 
aparecido nos jovens nas últimas décadas, pois ela está diretamente relacionada com o estilo de vida 
sedentário e com o ganho de massa gorda dessa geração. Dessa forma, os estudos apontam que a RI 
prejudica o funcionamento de órgãos como o fígado, vasos sanguíneos e tecido adiposo implicando em 
intolerância à glicose e sendo uma precursora da diabetes mellitus tipo 2 (LEMOS et al., 2019). 
Dentre outros fatores que contribuem para o desenvolvimento tanto de diabetes mellitus 
quanto da resistência à insulina em crianças e adolescentes, a obesidade encontra-se como um deter-
minante crucial para essas síndromes metabólicas (SILVA et al., 2018). Nesse sentido, o aumento signifi-
cativo de casos de diabetes mellitus tipo 2 está intimamente relacionado com o aumento dos casos de 
obesidade infantojuvenil em toda a América do Sul (OLIVEIRA et al., 2020). 
Diante desse cenário, devido ao aumento dos casos de obesidade e diabetes entre crianças 
e adolescentes, o tema foi escolhido para proporcionar consciência sobre a correlação do tema e, assim, 
reflexão acerca dos quadros clínicos que são cada vez mais presentes no cotidiano médico, não somen-
te a individualidade do problema (obesidade ou diabetes), mas sua correlação e interdependência com 




Avaliar os fatores que tratam da relação da obesidade e diabetes bem como outros eventos 
decorrentes dessas patologias em crianças e adolescentes. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de uma mini revisão da literatura em que, a partir dos descritores “Diabetes Melli-
tus”, “Criança”, “Adolescente” e “Obesidade”; e do operador booleano “and”, encontramos artigos no 
site do Jornal de Pediatria dos quais foram selecionados quatro com base no critério de inclusão (anos: 
2015 - 2020), todos artigos encontrados na língua portuguesa. Já no site The New England Journal of 
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Medicine utilizou-se os mesmos descritores (em inglês, “Diabetes Mellitus”, “Child”, “Adolescent” e 
“Obesity”) e o mesmo booleano, encontrando artigos, dos quais foi selecionado um seguindo os mes-
mos critérios de inclusão e exclusão, sendo todos os artigos desse site encontrados na língua inglesa. 
Para a mini revisão foram utilizados cinco artigos de acordo com critérios pré-estabelecidos. 
 
RESULTADOS  
A partir de uma análise por revisão literária, usando por base 4 artigos do Jornal de Pedia-
tria, feito pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e 1 artigo do New England Journal encontramos algu-
mas relações de dados que correlacionam critérios diagnóstico diferentes e avaliam as síndromes meta-
bólicas em jovens e, ainda, a prevalência de sobrepeso e obesidade nesse grupo de análise. 
O desempenho dos três critérios diagnóstico de sobrepeso e obesidade – World Health Or-
ganization (WHO), International Obesity Task Force (IOTF) e Conde & Monteiro – como preditores de 
síndrome metabólica (SMet) foi analisada mediante propriedades de sensibilidade, especificidade e 
acurácia global, identificado pelo método da curva de ROC – Receiver Operating Characteristic – acom-
panhadas do devido intervalo de confiança de 95%. Independente do critério usado, 25 a cada 100 jovens 
pesquisados apresentavam sobrepeso, levando ao resultado encontrado de prevalência de doenças 
metabólicas associada a obesidade. Além disso, um fator importante, é a similaridade dos dados sem 
distinção de gênero, alterando apenas a sensibilidade em adolescentes de maior idade. Em uma outra 
análise, visando a sensibilidade à obesidade, nos três critérios diagnósticos, a sensibilidade à equivalen-
te a obesidade se mostrou mais elevada, enquanto maior especificidade foi observada para sobrepeso 
(OLIVEIRA, 2017). 
Os diferentes tipos de dislipidemia sempre foram muito prevalentes, com valores entre 43,4 
e 66,1%. Os altos níveis de glicose foram a alteração menos prevalentes e atingiram um máximo de 7,4%.  
Resistência à insulina, conforme avaliada pelos dois indicadores, insulina plasmática e HOMA-IR estive-
ram presentes em 32,3 e 41,7% dos casos. Em todos estes sem diferença entre os sexos. Com relação aos 
lipídios, foi vista correlação para triglicerídeos, encontrada no grupo como um todo e entre as meninas; 
para HDL-C, apenas entre meninas. Foi encontrada correlação para glicose em todo o grupo, porém não 
quando separada por sexo. Por outro lado, os indicadores de resistência à insulina foram todos correla-
cionados com IMC, mesmo quando correlacionados com idade, sem diferença por sexo (NOGUEIRA-DE-
ALMEIDA, 2018). 
A partir dessa análise, vê-se a prevalência alta de comorbidades em crianças e adolescentes 
com sobrepeso e obesidade agrupadas para estudo, sendo que quase metade delas, independente do 
gênero tem algum tipo de dislipidemia. Em relação a resistência à insulina os níveis baixos escondem um 
mecanismo compensatório do alto poder de produção de insulina do pâncreas jovem que evitam o au-
mento discrepante do ideal dos índices glicêmicos (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA, 2018).  
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Idade, índice de massa corporal, frequência de excesso de peso, circunferência da cintura, 
razão cintura/estatura, insulina, glicemia, modelo de avaliação homeostática para resistência insulínica, 
triglicerídeos, índice triglicerídeos/glicose e razão triglicerídeos/HDL-C foram maiores entre meninos e 
meninas com resistência à insulina. Além disso, a principal contribuição desse estudo foi o achado para 
o índice Tyg e a razão TG/HDL-C e a RCE de valor discriminatório semelhante ao RI. Ainda, os valores 
analisados mostraram números semelhantes para meninos e meninas que, com sobrepeso ou obesida-
de, possuem maior prevalência para desenvolver resistência à insulina e dislipidemia do que os com 
peso normal (ALVIM et al., 2019). 
O excesso de peso aos 7, 13 ou início da vida adulta associou-se positivamente ao risco de 
diabetes tipo 2. Homens que tiveram redução do excesso de peso antes dos 13 anos tinham risco de 
diagnosticar diabetes tipo 2 aos 30 a 60 anos de idade, semelhante ao dos homens que nunca tinham 
excesso de peso. Em comparação com homens que nunca tiveram excesso de peso, homens com ex-
cesso de peso aos 7 e 13 anos de idade, mas não no início da idade adulta, apresentaram maior risco de 
diabetes tipo 2 , mas o risco foi menor do que o dos homens com excesso de peso persistente. Um au-
mento no índice de massa corporal entre os anos de idade e o início da idade adulta foi associado a um 
risco aumentado de diabetes tipo 2, mesmo entre homens com peso normal aos 7 anos de idade (BJER-
REGAARD et al., 2018).  
Homens que estavam acima do peso aos 7 anos de idade, mas que tinham remissão do ex-
cesso de peso aos 13 anos de idade e permaneceram com um peso normal, corriam o mesmo risco de 
diagnosticar diabetes tipo 2 aos 30 a 60 anos de idade que para aqueles entre homens que nunca estive-
ram acima do peso (BJERREGAARD et al., 2018).  
Alterações glicêmicas foram comprovadas clínica e bioquimicamente, apesar de esses indi-
víduos não apresentarem queixas ou sintomas relacionados a níveis de açúcar no sangue. Variáveis 
quantitativas e qualitativas foram, respectivamente, medidas expressas de tendência central/dispersão 
e amostra/frequência relativa (ASSUNÇÃO et al., 2018).  
Ainda, importante ressaltar que entre gravemente obesos e obesos, o primeiro grupo tem 
maior resistência à insulina segundo o estudo e os dados apresentados na tabela. Na análise da glicemia 
em jejum ela estava elevada em 9 pacientes, enquanto na insulina em 25. Em relação a HbA1C, apresen-
tou-se valores anormais e 6 deles acima de 6,5%. Já o Índice HOMA-IR foi anormal em 47 participantes 
(ASSUNÇÃO et al., 2018). 
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todo o grupo, porém não quando 
separada por sexo. Por outro 
lado, os indicadores de resistên-
cia à insulina foram todos corre-
lacionados com IMC, mesmo 
quando correlacionados com 
idade, sem diferença por sexo. 
O sobrepeso e a 
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Faria e José 
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Realizou-se um estudo 
em uma amostra de 9 
escolas públicas na 
capital do Estado do 
Espírito Santo, com 
296 crianças de 8 a 14 
anos avaliando o esti-
lo de vida, bem como 
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pesos e alturas foram 
medidos aos 7 e 13 
anos e no início da 
idade adulta (17 a 26 
anos). Com isso anali-
saram os dados obti-
dos relacionando com 
o excesso de peso e 
dados sobre a diabe-
tes tipo 2, para avaliar 
se o excesso de peso 
na infância está asso-
ciado a um risco au-
mentado de diabetes 
tipo 2 na idade adulta. 
O excesso de peso aos 7, 13 ou 
início da vida adulta associou-se 
positivamente ao risco de diabe-
tes tipo 2. Por outro lado, não 
houve associação de risco, quan-
do ocorreu redução do excesso 
de peso antes dos 13 anos de 
idade. Em comparação com ho-
mens que nunca tiveram excesso 
de peso, homens com excesso de 
peso aos 7 e 13 anos de idade, 
mas não no início da idade adul-
ta, apresentaram maior risco de 
diabetes tipo 2 , mas o risco foi 
menor do que o dos homens com 
excesso de peso persistente. Um 
aumento no índice de massa 
corporal entre os 7 anos de idade 
e o início da idade adulta foi as-
sociado a um risco aumentado de 
diabetes tipo 2, mesmo entre 
homens com peso normal aos 7 
anos de idade.  
O excesso de peso 
na infância aos 7 
anos de idade foi 
associado ao au-
mento do risco de 
diabetes tipo 2 em 
adultos apenas se 
persistir até a 





















O artigo trata de 
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Dessa forma, vê-se com essas análises que o sobrepeso e obesidade está intimamente liga-
do aos problemas acarretados pelas síndromes metabólicas e suas implicações, tal como diferentes 
tipos de dislipidemia. Com os resultados mostrados, nota-se recorrência em resistência à insulina e mai-
or sensibilidade em alguns grupos a SMet, na maioria delas sem alterações significativas do fator gêne-
ro, porém com algumas variações em relação a idade dos grupos de jovens analisados. 
 
 CONCLUSÃO  
A análise dos artigos evidencia, de forma unânime, a correlação entre obesidade e distúr-
bios metabólicos, com ressalva para o Diabetes Mellitus. Todos os estudos apontam que a resistência à 
insulina prevalece no organismo de pessoas com excesso de peso. Além disso, o fator idade se mostra 
bastante relevante nessa questão. Destacam se resultados que apontam a obesidade infantojuvenil 
como risco para a saúde adulta, pois aumenta-se a probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2. 
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